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Prólogo
La construcción, y, dentro de ella y de forma singular la edificación, es un sector 
de actividad delimitado por unos ámbitos de responsabilidad cuya extensión es 
poco común y solo comparable al riesgo que comporta el proceso constructivo 
en nuestro país. Efectivamente, el riesgo laboral en el sector de la construcción 
es muy alto y, consiguientemente, el número de siniestros que se producen 
alcanzan las cotas más elevadas del conjunto de países de la Unión Europea.
La política en materia de prevención de riesgos laborales, en cuanto al conjunto 
de actuaciones de los poderes públicos dirigidos a promover la mejora de las 
condiciones de trabajo, se articula a partir de los principios de eficiencia, coordi-
nación y participación de empresas, trabajadores y administraciones públicas en 
su conjunto. Pero en todo ello subyace el propósito, por otra parte explicitado en 
la propia Ley de Prevención de Riesgos Laborales, de “fomentar una auténtica 
cultura preventiva, mediante la promoción de la mejora de la educación en dicha 
materia en todos los niveles educativos”.
En esta línea se enmarca el esfuerzo que representa la obra que aquí se pre-
senta del doctor Jaume Guixà i Mora, catedrático de Seguridad y Prevención en 
la Escuela Universitaria de Arquitectura Técnica de Barcelona, quien une en su 
persona la doble condición de abogado y arquitecto técnico, lo que implica que 
el lenguaje que utiliza se nutre de la técnica jurídica y de la ciencia de lo exacto.
El autor analiza los aspectos relacionados con el accidente, su causalidad y su 
prevención así como los costes directos e indirectos de los mismos, acompaña-
dos de análisis y estadísticas solventes.
Se contempla la prevención en Europa a partir del derecho comparado al estudio 
de las organizaciones internacionales y su correspondencia en el Estado espa-
ñol. Unos claros esquemas y cuadros resumen así como unos casos prácticos 
completan un buen manual, que se cierra con una pormenorizada bibliografía 
temática que es una notable fuente de investigación.
 Gestión y organización de la prevención. Siniestralidad
6
En síntesis, nos encontramos ante un libro de estudio y reflexión que será útil 
a quienes sentimos interés por la problemática de la siniestralidad y su gestión.
Francisco Javier Llovera Sáez
Doctor en Derecho y aparejador
Catedrático emérito (UPC)
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Conceptos  generales. 
Datos estadísticos 
1. Accidente
2. La prevención. Organismos Institucionales
  
   Tratado de Maastricht  -  
   Comité de las Regiones
   Directivas
   Organización   conferencia general
   Internacional   consejo administrativo
EUROPA del Trabajo (OIT) oficina int. trabajo
 
  Organización Mundial de la Salud (OM)  -  Funcionamiento
   Asociación Internacional de la Seguridad Social (AISS)  -  
   Funcionamiento
   La Constitución española (CE), art. 40.2
ESPAÑA Estatuto de los Trabajadores (ET), art. 4 y 19
  Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales
TRABAJO
FR
E
C
U
E
N
C
IA
M
A
G
N
IT
U
D
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3. Estadísticas
Definición: es la ciencia que tiene por objeto el estudio numérico de los sucesos 
que interesa ponderar.
Propiedades: 1. Veracidad
          2. Homogeneidad de los datos
          3. Utilidad
Algunos datos estadísticos: Francia
         España
         Cataluña
Interpretación: –Evitar los riesgos
            –Definir las acciones de prevención necesarias
Para realizar la estadística: 1. Encuesta sobre los accidentes
       2. Análisis y clasificación de accidentes
       3. Cálculo de los índices de siniestralidad
4. Factores y agentes en el trabajo
–Factores: –Materiales
           –Personales
           –Sociales
–Agentes: Físicos. Temperatura
                      Químicos. Polvos, humos
                      Biológicos. Bacterias, virus
 – Pérdidas anuales por accidentes de trabajo, España = 10 % de la renta 
anual
 – Hay constantemente unos 500.000 trabajadores con baja laboral
5. Costes de los antecedentes
 – Costes directos: (causados por el accidente): atención sanitaria
 – Costes indirectos: (pérdidas empresariales)
1. Tiempo perdido por el lesionado
2. Horas perdidas de  personas que ayudan: médicos, familiares, personal
3. Tiempo para los mandos de atención al lesionado
4. Coste de maquinaria y material estropeado a causa del accidente
5. Disminución de la productividad al incorporar un empleado nuevo (substi 
tuto)
6. Coste de la readaptación del colaborador después del accidente
7. Otros gastos que se mantienen durante la inactividad del lesionado (pérdi 
das para el trabajador):
 – reducción del suelo
 – pérdida de primas producción 
 – pérdida de horas extraordinarias
 – pérdida de la prima de asistencia
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6. Factores de riesgo
 – Actos inseguros: Efectuados por los trabajadores:
 – Ignorancia
 – Imprudencia
 – Condiciones inseguras:
 – Maquinaria
 – Materiales
 – Instalaciones deficientes
7. Cálculo de los índices de siniestralidad
1. Índice de incidencias (Ii)
2. Índice de frecuencia (If)
3. Índice de gravedad (Ig)
4. Duración media de los accidentes (DMA)
8. Conclusiones1
1. Falta de profesionalidad del constructor
2. Estado deficiente de la maquinaria
3. Falta de formación profesional del trabajador
4. Ritmos de producción diabólicos
5. Subcontratación en cascada
1 Art. 15 de la Ley de Prevención Riesgos Laborales; describe las técnicas de gestión y la organi-
zación de la prevención de riesgos.
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Principios  conceptuales de 
la seguridad. Estudio del 
riesgo y de sus causas
Con la Revolución Industrial, coincidente con la Revolución Francesa, con su 
lema “libertad, igualdad, fraternidad”, se introducen unos cambios realmente 
“revolucionarios” en la forma de enfocar y desarrollar el trabajo, con una gran re-
percusión en los planteamientos organizativos de las empresas en comparación 
con el trabajo de carácter artesanal y gremial que hasta entonces se ejercía, con 
centros de trabajo con un número elevado de personas, cambio en los métodos 
de trabajo y en los métodos productivos, sin olvidar la evolución de los plantea-
mientos sociopolíticos. Por todo ello, el trabajador va adquiriendo una mayor 
conciencia de la influencia que tiene el trabajo para su salud, trabajos que se 
habían multiplicado con la industrialización, y también por la adquisición de en-
fermedades a causa de los productos manipulados o de las malas condiciones 
de trabajo, que forman un cuadro social patético, de enfermedades somáticas, 
de enfermedades psíquicas y de accidentes de trabajo, sin olvidar, claro está, a 
las víctimas directas o indirectas y sus secuelas2.
2 Frederick Engels (1820-1895) narra que en el Manchester de 1844 había tanto lisiado por acci-
dentes de trabajo que parecía que un ejército hubiese regresado de la guerra.
Fig. 1.1
Proceso de 
construcción (Nueva 
York, años 1930).
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La Revolución Industrial implicó la adopción y el desarrollo, más o menos impro-
visado, de nuevos procesos de fabricación, de incorporación de nueva maquina-
ria, de nuevas formas de concepción del trabajo y de profundos cambios en las 
relaciones laborales, en la convivencia y en el orden social.
La consecuencia3 es que del trabajo artesanal se pasa al trabajo industrial (cada 
persona realiza una pequeña parte, de manera especializada, para obtener el 
máximo rendimiento y productividad).
Las jornadas de trabajo pueden llegar a dieciséis horas, y son igual para mujeres 
o niños, los cuales están sometidos a trabajos que requieren grandes esfuerzos 
físicos o exposiciones a agentes físicos (calor, frío, ruido), todo a cambio de un 
salario que, en la mayoría de los casos, no les alcanzaba para subsistir. Era el 
elemento humano puesto al servicio del capital. A la vez, se forman grandes 
concentraciones humanas alrededor de las fábricas, y se crean suburbios ca-
rentes de servicios higiénicos, sanitarios, culturales y educativos, cercanos a la 
concepción del caos.
Pero la Revolución Industrial no conllevó solo el cambio de la organización labo-
ral y social, sino, sobre todo, el cambio de mentalidad de la clase media (enton-
ces en aumento) y de la clase baja. Cambio en la aceptación resignada del orden 
social que, hasta entonces, habían mantenido la nobleza, los oligarcas y el clero; 
recordemos que la Revolución Francesa empezó en 1789, luchando contra la 
opresión del pueblo y contra los privilegios de los poderes fácticos, fundamen-
talmente nobleza y clero. Estos movimientos culminan a mediados del siglo XIX 
con la exposición de las ideas sociales y comunistas de Marx y Engels, que en 
1848 redactaron el Manifiesto del Partido Comunista.
Todas estas razones crearon unos fundados temores en los poderes políticos y 
económicos, que suavizan su oposición a las iniciativas que surgían para mejorar 
las condiciones laborales y sociales, las cuales toman un decidido incremento a 
partir del inicio del levantamiento leninista, en 1917, en la Rusia zarista.
Inicialmente, las actividades preventivas se canalizan a través de la profesión 
médica, que son a quienes, irremediablemente, iban a parar los accidentados 
y enfermos; por tanto, son los médicos, especialmente los ligados profesional-
mente a las empresas, los que comienzan a estudiar y a implantar las medidas 
preventivas. Posteriormente, con el aumento de la importancia del tema se irían 
creando departamentos de seguridad del trabajo, independientes de otras espe-
cialidades, con la misión de evitar accidentes laborales; muchos de los servicios 
médicos seguirían desarrollando las funciones propias de la higiene del trabajo 
hasta que esta adquirió una mayor complejidad y se vio necesitada de sus pro-
pios especialistas.
3 Como explica T. Siro Villas, el sustantivo revolución se identifica como una evolución rápida, 
transformación acelerada o cambio súbito o profundo, mientras que el adjetivo industrial ofrece 
un sentido de contraposición al calificativo artesanal, refiriéndose a la transformación mecánica 
de la materia prima en productos elaborados, a través de un proceso o procesos que dependen 
de energías obtenidas de fuentes generalmente inanimadas.
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En este marco, la preocupación inicial 
y, por tanto, las acciones preventivas 
iban encaminadas a evitar los riesgos 
que provocaban los accidentes y cu-
yos resultados eran notoriamente más 
visibles y más numerosos. La orienta-
ción comenzó a variar a raíz de la firma 
del Tratado de Versalles (1919), cuyo 
apartado XIII se refiere a las mejoras 
de las condiciones de trabajo, y se 
observa que la protección se amplía y 
alcanza lo que hoy englobamos en la 
denominación de salud laboral.
En el breve repaso realizado sobre la 
evolución histórica, se ha mostrado 
que la seguridad surge como una ne-
cesidad de luchar contra el alarmante 
incremento de los accidentes que su-
frían los trabajadores desde que dio co-
mienzo la Revolución Industrial. Pero 
la prevención laboral no solamente se 
preocupó de evitar los accidentes, sino 
que en aquella época en la que la se-
quía de accidentes sociales era enor-
me y claramente escasa la preocupa-
ción que suscitaba, la seguridad acogió 
y se preocupó de reivindicar todas las 
acciones que tuviesen como fin la sa-
lud de los trabajadores. Su importancia 
queda de manifiesto con tan sólo solo 
con observar los altos porcentajes que 
los accidentes de trabajo alcanzaban 
en cualquier estadística sobre sinies-
tralidad laboral.4
4 “En seguridad, se entiende como accidente “Todo suceso anormal no querido ni deseado, con 
o sin lesiones, con o sin daños materiales, que rompe la continuidad de un trabajo y que repre-
senta un riesgo para la salud e integridad de los trabajadores”.
Fig. 1.3
Sistemas de 
formación, con 
nuevas técnicas 
y recursos.
Fig. 1.2
Concepto 
legal de 
accidente 
de trabajo.
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En España, por ejemplo, las cifras globales de siniestralidad han sido las si-
guientes5:
5 Fuentes: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo: www.insht.es
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Fig. 1.4
Fuente: INSHT. Datos 
hasta 2013. Madrid
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Fig. 1.5
Esvolución mensual 
de los accidentes en 
jornada de trabajo con 
baja por gravedad. 
Septiembre 2014
2013
2014
Fuente: Observa-
torio de Empresa y 
Empleo, a partir de los 
datos del Registro de 
accidentes de trabajo 
del Departamento de 
Empresa y Empleo.
Total accidentes - datos mensuales Total accidentes - datos acumulados del año
Accidentes leves - datos mensuales Accidentes leves - datos acumulados del año
Accidentes graves - datos mensuales Accidentes graves - datos acumulados del año
Accidentes mortales - datos mensuales Accidentes mortales - datos acumulados del año
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Fuente: Observatorio de Empresa y Empleo a partir de los datos del Registro de accidentes de 
trabajo del Departamento de Empresa y Empleo, y Ministerio de Ocupación y Seguridad Social 
(MEYSS).
(1) Índice de incidencia  = número de accidentes por cada 100.000 afiliados a alguno de los regí-
menes de la Seguridad Social que tienen cubiertas las contingencias de accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales (véase notas metodológicas).
(2) Hasta diciembre de 2008 el MEYSS tabuló los accidentes en función de la fecha de aceptación 
de la autoridad laboral, como hace el Departamento de Empresa y empleo; a partir de enero de 
2009, el MEYSS tabula los datos en función de la fecha de baja médica. Esto implica que los 
datos no sean directamente comparables.
Fig. 1.6
Accidentes en jornada de 
trabajo con baja por grave-
dad e índice de incidencia
octubre 2013 - 
septiembre 2014
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Fig. 1.5
Es imprescindible 
minimizar el alto 
riesgo que provocan 
ciertas situaciones 
laborales. En el 
ejemplo de la foto, la 
situación de riesgo de 
caída a distinto nivel.
Fig. 1.6
Proceso de 
construcción. Nueva 
York, años 1930.
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Fig. 1.7
El País, Edición 
2010.
Fig. 1.8
Evolución de 
la seguridad
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La prevención en Europa. 
Organismos y entidades
Consejo Europeo
Reunión de jefes de estado y de gobierno de los quince países miembros, más 
el presidente de la Comisión. Establecido hace ya años por la vía de hechos, ha 
sido formalmente institucionalizado por el Acta Única Europea.
Adopta decisiones en el ámbito político y normalmente se reúne cada seis me-
ses, en el país que tenga la presidencia del Consejo de Ministros.
Comité de las Regiones
El Tratado de Maastricht prevé su creación para que las regiones de Europa 
puedan poner de manifiesto sus intereses.
Se compone de 222 miembros nombrados por el Consejo de Ministros, por 
unanimidad, a propuesta de los Estados miembros respectivos y por un período 
de cuatro años.
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El Comité de las Regiones emite dictámenes no vinculantes. Será consultado 
preceptivamente por el Consejo o la Comisión en los siguientes ámbitos: cultura, 
educación, formación profesional y juventud; salud pública; vías transeuropeas; 
cohesión económica y social y aquellos otros temas que se crean oportunos.
Además, el Comité de las Regiones podrá emitir un dictamen por iniciativa pro-
pia cuando lo considere conveniente.
Los representantes de cada país miembro vienen repartidos de la siguiente ma-
nera: Alemania, Francia, Italia y Reino Unido que tienen 24 representantes; Es-
paña, 21; Bélgica, Holanda, Austria, Suecia y Portugal, 12; Dinamarca, Irlanda, 
Finlandia, 9; y Luxemburgo, que tiene 6.
2.1.  Organización de la seguridad y salud en las instituciones 
comunitarias
En el área de seguridad, salud e higiene en el trabajo, como en las otras áreas 
comunitarias, intervienen —además de las principales instituciones europeas— 
un elevado número de organismos de estructura, composición, funciones y ob-
jetivos muy variados, que se pueden clasificar en tres grupos: comités institu-
cionalizados, como el Comité consultivo para la seguridad, higiene y protección 
de la salud en el lugar de trabajo, o el órgano permanente a la seguridad y sa-
lubridad en las minas de hulla y otras industrias extractivas; instituciones como 
la Fundación europea para la mejora de las condiciones de vida y de trabajo; y 
grupos de expertos constituidos para el estudio de temas concretos6.
De entre todos estos organismos cabe mencionar especialmente dos:
El Comité consultivo para la seguridad, higiene y protección de la salud en el 
lugar de trabajo fue creado por decisión del Consejo del 27 de junio de 1974, 
con la misión genérica de asistir a la Comisión de la CE para preparar y poner en 
marcha las actividades que se realicen en el ámbito de la seguridad, la higiene y 
la protección de la salud de los trabajadores.
El Comité define los objetivos de trabajo y colabora en la información que se 
debe proporcionar sobre los proyectos comunitarios a las administraciones na-
cionales y a las organizaciones sindicales de trabajadores y empresarios.
Este Comité tiene una estructura tripartita. Está compuesto por dos represen
tantes de cada gobierno, dos de las organizaciones sindicales de trabajadores y 
dos de las de los empresarios.
6 Directiva del Consejo 89/391/CEE, de 12 de junio de 1989, relativa a la aplicación de medidas 
para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo (DOCE de 
29-6-1989).
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La Fundación europea para la mejora de las condiciones de vida y de trabajo fue 
creada en 1975 como consecuencia del Programa de acción de las comunidades 
en materia de medio ambiente de 1973, que planteaba la necesidad de que las 
instituciones comunitarias se dotaran de un órgano que se encargara de realizar 
estudios e investigaciones sobre aquellos factores que inciden en las condicio-
nes de vida y trabajo, dando atención especial a:
8. La condición del hombre trabajador.
9. La organización del trabajo y las características de los puestos de trabajo.
10. Los problemas específicos de determinadas categorías de trabajadores a 
largo plazo
11. La distribución espacial y temporal de las actividades humanas.
Para el cumplimiento de estos objetivos, la Fundación tiene establecidos progra-
mas cuatrianuales de trabajo.
Cabe destacar la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, con 
sede en Bilbao. La Agencia fue creada por Reglamento (CE) núm. 2062/94 del 
Consejo, de 18 de julio de 1994. Su objetivo, fomentar la mejora, principalmente 
del entorno laboral, para proteger la seguridad y la salud de los trabajadores. La 
Agencia proporciona a los organismos comunitarios, a los Estados miembros y 
a los medios interesados toda la información técnica, científica y económica útil 
en el ámbito de la seguridad y de la salud en el trabajo.
2.2 El derecho comunitario derivado
Según el artículo 189 del Tratado de la CEE, el Consejo y la Comisión adoptarán 
reglamentos y directivas para el cumplimiento de su misión, tomarán decisio-
nes, formularán recomendaciones y emitirán dictámenes. Estas normas confi-
guran el derecho comunitario derivado.
Los reglamentos comunitarios son disposiciones equiparables a las leyes, tie-
nen un alcance general y son aplicables directamente por los Estados miembros 
de las comunidades y por sus tribunales sin necesidad de desarrollo mediante 
la norma estatal, excepto en los reglamentos de carácter programático que, en 
general, necesitarán una norma estatal de desarrollo.
Las directrices establecen para los Estados miembros una obligación de resul-
tado pero los dejan en libertad para tomar las medidas que se crean más opor-
tunas para conseguir la finalidad deseada en un término preestablecido. Necesi-
tan, normalmente, una norma nacional de desarrollo.
La Decisión será obligatoria en todos sus elementos para todos sus destinata-
rios. A diferencia de las directivas, que son de aplicación general, las decisiones 
son directamente obligatorias para sus destinatarios concretos, ya sean Estados 
miembros o personas individuales, físicas o jurídicas.
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Las recomendaciones y los dictámenes no tienen fuerza jurídica obligatoria, solo 
expresan opiniones o puntos de vista de la institución de la que emanan. Las 
recomendaciones tratan, normalmente, de llevar a cabo una armonización legis-
lativa entre los estados.
Las recomendaciones son dictadas por el Consejo o por la Comisión y los desti-
natarios son los Estados y las empresas. Las decisiones tienen un rango inferior 
al de las recomendaciones y las dicta la Comisión.
También existen resoluciones, adoptadas por el Consejo, que sirven para mani-
festar.
La norma jurídica ordinaria en materia de seguridad e higiene es la Directiva, y 
para adoptarla se sigue el siguiente procedimiento.
Directivas
El artículo 189 del Tratado de la CEE dice que la Directiva “vincula todo estado 
miembro destinatario en cuanto al resultado a conseguir y deja a las institucio-
nes nacionales, las competencias en cuanto a la forma y los medios”.
La Directiva no es obligatoria, pero impone a los Estados miembros una obliga-
ción de resultado, y los deja en libertad para escoger la forma y los medios para 
darle complemento.
Contrariamente a lo que pasa con el Reglamento, es necesaria la intervención 
normativa de los estados para transformarla al derecho interno, de acuerdo con 
la distribución de competencias dentro de cada uno de ellos. Faltan las directi-
vas, en definitiva, de la aplicación directa que caracteriza a los reglamentos.
2.3 El Acta Única Europea
El Acta Única Europea es un nuevo tratado que tiene por objeto adaptar la CE 
a las exigencias del momento y llevar a cabo un auténtico mercado común. Su 
signatura se hizo en Luxemburgo el 17 de febrero de 1986, como consecuencia 
de la declaración de Stuttgart de 1983 que confirmó la voluntad de continuar la 
obra iniciada por los tratados de las comunidades europeas.
El Acta Única Europea comprende diversos bloques de cuestiones. El primero 
constituye cierta reforma institucional. El segundo bloque de cuestiones es el 
relativo al mercado interior que persigue conseguir una Europa sin fronteras. El 
tercer bloque de temas es el referente a las cuestiones monetarias. Un cuarto 
bloque de cuestiones comprende las políticas de investigación y desarrollo tec-
nológico, medio ambiente y asuntos sociales. Y por último, un bloque dedicado 
a la política exterior común.
Los artículos 18 y 21 del Acta Única Europea complementan el Tratado de la 
CEE con los artículos 100 A y 118 A.
Según al artículo 118 A, se adquiere el compromiso de promover la mejora del 
medio ambiente de trabajo con la finalidad de proteger la salud y la seguridad de 
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los trabajadores, por lo que los Estados miembros fijarán como objetivo de armo-
nización, dentro del progreso, de las condiciones que existen en este ámbito. Para 
contribuir a este objetivo, la Comunidad adoptará, mediante directivas, las disposi-
ciones mínimas que se tendrán que aplicar progresivamente teniendo en cuenta las 
condiciones y regulaciones técnicas existentes en cada uno de los Estados miem-
bros. Este artículo 118 A implica el establecimiento de un conjunto de directivas que 
definen las medidas básicas de seguridad y salud que se deben aplicar, en el ámbito 
de la empresa, a cualquier país de la Comunidad, y que no serán ningún obstáculo 
para el mantenimiento y la adopción, por parte de cada Estado miembro, de me-
didas de mayor protección de las condiciones de trabajo. Por tanto, se trata de un 
conjunto de directivas que definen las medidas básicas mínimas. 
Respecto a la libre circulación de productos para que el usuario goce de un 
elevado nivel de protección, el artículo 100 A implica el establecimiento de un 
conjunto de directivas que definan los requisitos esenciales de seguridad de los 
productos, para que su libre comercialización en cualquier país de la Comunidad 
pueda llevarse a cabo sin riesgo para el usuario.
Según el artículo 100 A del Tratado, un producto es seguro cuando no implica 
ningún peligro para el usuario que lo utiliza correctamente.
El desarrollo de la política comunitaria relativa a la seguridad y la salud de los tra-
bajadores, basado en el artículo 118 A del Tratado de la CEE, persigue la armo-
nización en el progreso de las condiciones que existen sobre esta materia a los 
Estados miembros, mediante un conjunto de directivas que fijen los mínimos 
que debe cumplir cada empresa. Este conjunto de normas se articulan sobre 
una directiva de carácter marco, la 89/391/CEE, relativa a la aplicación de medi-
das para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores, a 
la que nos referimos posteriormente.
2.4  Tratado de Maastricht
Después del Acta Única Europea, el objetivo de la cual era conseguir la realiza-
ción del mercado único y la correspondiente eliminación de fronteras, que fue la 
primera gran reforma, debe hablarse del Tratado de Maastricht, firmado el 7 de 
febrero de 1992, que es la continuación lógica de la reforma anterior.
Así, el Tratado de Maastricht implica una aceleración importante del proceso de 
integración europea, con la determinación, por un lado, de las etapas y los cri-
terios para la aceptación de la Unión Económica y Monetaria, y, por otro lado, el 
establecimiento de las bases que tendrán que permitir el desarrollo de la futura 
Unión Política Europea.
2.5. Organizaciones internacionales
En el ámbito internacional, además de las instituciones comunitarias con com-
petencia en materia de seguridad y salud en el trabajo, hay diversas organiza-
ciones que, de forma directa o indirecta, inciden en el campo de la seguridad, la 
higiene y la salud en el puesto de trabajo. Veamos a continuación tres de estas 
organizaciones:
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2.5.1. La Organización Internacional del Trabajo (OIT)
Creación, principios y objetivos
Los antecedentes de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) provienen 
de la Revolución Industrial, que provocó profundas y aceleradas transformacio-
nes técnicas, económicas y sociales.
Los progresos que se iban consiguiendo en cada país encontraban el obstácu-
lo de la competencia a escala internacional, lo que dio la idea de elaborar una 
legislación internacional del trabajo que hiciera frente a la competencia desleal.
Desde finales del siglo XIX se han realizado tentativas con el fin de mejorar 
las condiciones de trabajo mediante el establecimiento de acuerdos internacio-
nales. En 1900 se constituyó la Asociación Internacional para la Protección de 
los Trabajadores, los trabajos de la cual se extendieron hasta la Primera Guerra 
Mundial, y preparó la conferencia de Berna de 1905 y 1906; en la segunda se 
adoptaron los dos primeros convenios internacionales: el primero, sobre la pro-
hibición del trabajo nocturno de las mujeres en la industria, y, el segundo, sobre 
la prohibición de la utilización del fósforo blanco en la fabricación de cerillas7.
Al final de la Guerra, los gobiernos aliados elaboraron diversos proyectos y la 
Conferencia de Paz confió el asunto a una comisión especial, que dio fruto a 
la parte XII del Tratado de Versalles, dedicada a las cuestiones de trabajo que 
preveía la creación de una organización internacional de trabajo. Su misión era 
“mejorar aquellas condiciones de trabajo que, por causa del grado de injusticia, 
miseria y privaciones que conllevan para un gran número de personas, implican 
una amenaza para la paz y la armonía universal”.
En la Conferencia General de la OIT celebrada en Filadelfia en 1944 se aprobó 
una verdadera declaración de principios y objetivos, que se conoce con el nom-
bre de Carta de Filadelfia, en la que se ratifican, modernizándolas, las bases de 
constitución de la OIT.
7 Sirva de referencia, que la primera disposición promulgada en materia de seguridad en la cons-
trucción es de Carlos III.
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Estructura orgánica
La OIT se compone de tres órganos principales: la Conferencia General del Tra-
bajo, el Consejo de Administración y la Oficina de Trabajo.
La Conferencia General del Trabajo es la asamblea o el órgano legislativo de la 
Organización. Se reúne, generalmente, una vez al año y se compone de cuatro 
delegados para cada país miembro: dos gubernamentales, un delegado de los 
empresarios y uno de los trabajadores. La Conferencia tiene como misión funda-
mental establecer normas sectoriales en forma de convenio o recomendación.
El Consejo de la Administración es el órgano ejecutivo y de la coordinación de la 
OIT. Su misión principal es la de velar para que las decisiones de la Conferencia 
se pongan en práctica, establece la orden del día de cada reunión de la Confe-
rencia y decide las medidas que se deben tomar de acuerdo con las resolucio-
nes que se han aprobado. Así como la Conferencia, tiene una estructura tripar-
tita, que se compone de 56 miembros (28 representantes de los gobiernos, 14 
de los empresarios y 14 de los trabajadores).
La Oficina de Trabajo es la Secretaría permanente de la Organización. Al frente 
hay un director general designado por el Consejo de Administración. La estruc-
tura administrativa es bastante compleja y no tiene un carácter rígido, sino que 
se adapta constantemente a las nuevas exigencias. A la Oficina le corresponde 
la centralización y la distribución de todas las informaciones referentes a la re-
glamentación internacional de las condiciones de vida de los trabajadores y del 
régimen de trabajo.
Medios de acción
Para poder llevar a cabo la misión que le fue encargada, la OIT dispone de varios 
métodos de actuación, que pueden clasificarse según tres elementos tradicio-
nales diferentes: normas, investigación y divulgación de la información y coope-
ración técnica.
La actuación normativa se desarrolla a través de convenios, recomendaciones y 
resoluciones. Los convenios de la OIT son instrumentos de carácter internacio-
nal que una vez ratificados por los Estados miembros tienen valor de tratados 
multilaterales, la finalidad de los cuales es la de conseguir establecer y aplicar 
normas uniformes para todos los países en materia laboral. El convenio es la nor-
ma de más rango de las adoptadas por la OIT y para su aprobación se requiere 
una mayoría de dos tercios de los votos emitidos por los delegados presentes.
Las recomendaciones son normas de jerarquía inferior. Son documentos de ase-
soramiento o consejo, dirigidos a los gobiernos de los Estados miembros para 
que consideren la posibilidad de adaptar su normativa laboral a los términos de la 
propia recomendación, sobre materias o cuestiones sobre las que no ha habido 
posibilidad de llegar a la firma de un convenio. Las recomendaciones desarro-
llan, completan o perfeccionan las normas que se contienen en los convenios, 
aunque a veces aborden temas nuevos que no están regulados en ninguno de 
estos convenios.
Entre el convenio y la recomendación hay una diferencia básica de forma y es
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que la recomendación no es presentada a los estados para su satisfacción, sino 
que lo es para su examen y posterior ejecución si el Estado lo considera perti-
nente.
Las resoluciones son instrumentos que se refieren básicamente a los órganos 
de la OIT, que pueden convertirse en puntos de orden del día de una conferencia 
y generar normas de más amplio alcance.
La cooperación técnica es una actividad esencial de la Organización. Alcanza 
toda la asistencia operativa que la OIT ofrece en los Estados miembros con la 
finalidad de promover el progreso en el campo social y laboral. Esta cooperación 
técnica está basada en los siguientes principios: se ofrece a exclusiva petición 
del país que lo solicite, nunca se impone; se realiza en colaboración con los esta-
dos interesados; se deben integrar en un programa de conjunto y debe implicar 
la creación de instituciones y la formación de personas que puedan desarrollar 
los trabajos sin ayuda del exterior.
2.5.2. Organización Mundial de la Salud (OMS)
Creación, finalidades y funciones
La Organización Mundial de la Salud (OMS) nació el 22 de junio de 1946 con la 
finalidad expresa “de conseguir el grado más alto posible de salud para todos 
los pueblos”, entendiendo que no hace referencia exclusiva a la ausencia de 
enfermedades o afecciones sino a un estado de bienestar físico, mental o social 
completo.
Pueden formar parte de la OMS todos cualquier estado. Los estados que son 
miembros de las Naciones Unidas pueden serlo de la OMS simplemente acep-
tando la Constitución de este organismo. Y los estados que no son miembros de 
las Naciones Unidas pueden serlo de la OMS cuando las solicitudes de ingreso 
sean aprobadas por mayoría simple de votos en la Asamblea de la Salud.
Para poder “conseguir el grado más alto de salud posible”, las funciones que
han sido asignadas a la OMS son muy variadas y abrazan todos los campos 
relacionados con la salud. De entre todas estas funciones, cabe destacar las 
siguientes:
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1. Promover la prevención de accidentes.
2. Promover y realizar investigaciones en el campo de la salud.
3. Proporcionar información, consejo y ayuda en el campo de la salud.
4. Facilitar, por todos los medios a su alcance y con el auxilio de entidades 
especializadas, el mejoramiento de la nutrición.
5. Promover el mejoramiento de las normas de enseñanza e información en 
las profesiones de salubridad, medicina y afines.
6. Estudiar y dar a conocer técnicas administrativas y sociales que afecten la 
salud pública y la asistencia médica desde los puntos de vista preventivo 
y curativo.
7. Proporcionar ayuda técnica adecuada a los gobiernos, cuando lo soliciten.
8. Promover la cooperación entre las agrupaciones científicas y profesiona-
les, que contribuyan a mejorar la salud.
Estructura orgánica
Los Estados miembros de la Organización Mundial de la Salud designan sus 
delegaciones a la Asamblea Mundial de la Salud, la cual se reúne generalmente 
en mayo de cada año, y tiene la capacidad de definir las políticas financieras de 
la organización, y revisa y aprueba el presupuesto por programas. La Asamblea 
elige a 34 miembros, técnicos en el campo de la salud, para un mandato de tres 
años, y que forman el Consejo Ejecutivo. Las funciones principales del Consejo 
son las de hacer efectivas las decisiones y las políticas de la Asamblea, aconse-
jarla y facilitar su trabajo.
La OMS tiene 193 Estados Miembros, incluyendo todos los Estados Miembros 
de la ONU, excepto Liechtenstein, y 2 territorios no miembros de la ONU: Niue 
y las Islas Cook, los cuales funcionan bajo el estatuto de asociados (con acceso 
a la información completa pero con participación y derecho a voto limitados), 
actualmente, si son aprobados por mayoría de la asamblea Puerto Rico y Toke-
lau se convertirán en miembros asociados. Algunas entidades pueden también 
tener estatuto de observador, como lo es el Vaticano. Taiwán se propone como 
miembro observador, contando con la oposición de China que lo considera como 
parte de su territorio.
El trabajo cotidiano de la OMS es realizado por la Secretaría, que está formada 
por un personal de 5.000 entre sanitarios y otros expertos y personal de ayuda, 
trabajando en las jefaturas, en las seis oficinas regionales y en los países.
Para conseguir con éxito su finalidad, la OMS se compone de los siguientes
órganos:
La Asamblea Mundial de la Salud, formada por las diversas delegaciones repre-
sentantes de cada uno de los Estados miembros. Se reúne en sesiones anuales 
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ordinarias para determinar la política general de la Organización y las normas de 
actuación que se llevarán a cabo en todas las áreas de su competencia.
El Consejo Ejecutivo, integrado por 24 personas designadas según las áreas 
geográficas equitativas. El Consejo se reúne, como mínimo, dos veces al año, 
y tiene las funciones básicas siguientes: llevar a cabo las decisiones y la política 
de la Asamblea de la Salud, actuar como órgano ejecutivo de la citada Asam-
blea, asesorarla en los asuntos que se le pidan, y someter a la Asamblea un 
plan general de trabajo para un período determinado, para su consideración y 
aprobación.
La Secretaría consta del director general y del personal técnico administrativo 
que la organización requiere, y tiene como misión especial llevar a cabo todas 
aquellas actividades necesarias para el funcionamiento diario de la Organización. 
El director general es nombrado por la Asamblea Mundial de la Salud.
Actividades que desarrolla
Las actividades que la OMS desarrolla en el campo de la salud y el trabajo son 
numerosas, por tanto, a continuación solo citaremos las más destacadas que se 
han llevado a cabo.
Para ser una agencia especializada de la ONU, las seis (6) oficinas regionales de 
la OMS tienen una notable autonomía. Cada oficina regional es dirigida por un 
director regional (DR). Es raro que un director regional elegido no sea confirma-
do. El comité regional de la OMS para cada región está formado por todos los 
jefes del servicio de salud de todos los gobiernos de los países que constituyen 
la región. Aparte de elegir al director regional, el comité regional está también a 
cargo de fijar las pautas para la puesta en práctica de todas las políticas sanita-
rias y las otras políticas adoptadas por la Asamblea Mundial dentro de su región. 
El comité regional también sirve como un comité examinador del progreso de 
las acciones de la OMS dentro de la región. El Director Regional es la cabeza 
de la OMS para su región particular, y maneja o supervisa al personal sanitario 
y a los otros expertos, en las jefaturas regionales y en los centros especializa-
dos, también ejerce la autoridad de supervisión directa, conjuntamente con el 
Director General de la OMS, de todos los jefes de las oficinas de los países que 
componen su región, conocidos como Representantes de la OMS.
Las seis (6) oficinas regionales son:
 – Oficina Regional para África (AFRO), con sede en Brazzaville, República 
de Congo. AFRO incluye la mayor parte del África sub-sahariana, a excep-
ción de Egipto, Sudán, Túnez, Libia, Marruecos y Somalia que pertenecen 
a EMRO.
 – Oficina Regional para Europa (EURO), con sede en Copenhague, Dina-
marca. Incluye a todos los países europeos.
 – Oficina Regional para Asia Sur-Oriental (SEARO), con sede en Nueva 
Delhi, India. Cubre todos los países asiáticos no servidos por WPRO y 
EMRO, incluyendo a Corea del Norte.
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 – Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental (EMRO), con sede en El 
Cairo, Egipto. EMRO incluye los países del norte de África, conocidos 
como el Magreb, más Somalía, que no se incluyen en AFRO, así como 
todos los países del Oriente Medio.
 – Oficina Regional para el Pacífico Occidental (WPRO), con sede en Manila, 
Filipinas. WPRO cubre todos los países asiáticos no servidos por SEARO 
y EMRO, y todos los países de Oceanía. Incluye a Corea del Sur.
 – Oficina Regional para las Américas (AMRO), con sede en Washington 
D.C., Estados Unidos. Es mejor conocido como la Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS) siendo éste el organismo internacional sanitario 
más antiguo del mundo.
Cooperación técnica con Estados miembros
Esta cooperación técnica se ha basado fundamentalmente en el reconocimiento 
de los problemas de salud de los trabajadores y el desarrollo de los servicios, la 
asistencia técnica y la formación en materia de salud laboral.
Directrices. La OMS ha desarrollado una serie de directrices y manuales que han 
sido concebidos para servir de ayuda a la formación de los trabajadores.
Estudios de campo. Con la colaboración de la OMS se han llevado a cabo una se-
rie de actividades de investigación, en zonas geográficas concretas, orientadas a 
la creación de servicios de salud en el trabajo y a su promoción.
Coordinación. Se ha establecido una coordinación importante con la OIT, ya que 
las dos organizaciones tienen muchos puntos en común en el campo de la se-
guridad y la salud laboral.
Actualmente se está desarrollando un programa de acción sobre la salud de los 
trabajadores que tiene dos objetivos prioritarios:
Desarrollar y promover los programas de asistencia sanitaria de los trabajadores.
Desarrollar la tecnología para la salud en el trabajo.
2.5.3. Asociación Internacional de la Seguridad Social (AISS)
Fundació
Fundada en 1927. La AISS actualmente (2013) cuenta con 339 organizaciones, 
miembros de más de 150 países, según sus Estatutos del 2013. Consultar; 
www.issa.int
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Objetivos
El objetivo fundamental de la Asociación Internacional de la Seguridad Social 
(AISS) es cooperar en el ámbito internacional en la protección, promoción y de-
sarrollo de la seguridad social en todo el mundo, principalmente mediante una 
mejora administrativa y técnica.
Forman parte de la AISS los departamentos gubernamentales, instituciones 
centraliza- das y federaciones nacionales o instituciones que administran una o 
más ramas de la seguridad social.
Estructura orgánica
Todas las actividades de la AISS quedan bajo la dirección de la Asamblea Ge-
neral formada por representantes de todos sus miembros y que se reúne cada 
tres años.
El Consejo se compone de delegados; cada uno representa un país y es el en-
cargado de poner en práctica las decisiones tomadas por la Asamblea General. 
Este Consejo elige el presidente, el secretario general y los 24 miembros de la 
dirección, la cual se reúne una vez al año.
A fin de poder conseguir las finalidades deseadas por la Asociación más fácil-
mente, la AISS ha organizado comités técnicos permanentes y grupos de estu-
dio, que trabajan en un campo específico y preparan informes que se someten 
a examen de la Asamblea General. Uno de ellos es el Comité Permanente para 
la Prevención de Riesgos Profesionales, creado con la intención de mejorar la 
aplicación de la prevención en el puesto de trabajo.
Actuaciones que desarrolla
De todas las actividades que desarrolla la AISS, cabe destacar los actos que 
organiza y los documentos que emite.
La Asociación organiza periódicamente una gran variedad de actos como con-
gresos, jornadas, simposios, coloquios y mesas redondas, con la finalidad de 
poner en relieve determinados problemas y tratar de encontrar la solución. Se 
han organizado, entre otros, actos relativos a los riesgos profesionales que com-
parten las actividades económicas siguientes: agricultura, construcción, indus-
tria, química y minería. También se han organizado reuniones con el objetivo de 
tratar los riesgos profesionales derivados de la utilización de la electricidad o de 
la maquinaria8.
8 Ley de Prevención de Riesgos Laborales, 1995; la responsabilidad de los fabricantes, importado-
res y suministradores deberá considerarse y observarse. 
 Actualmente, el Código Técnico de la Edificación (CTE) concreta y desarrolla este apartado.
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La legislación española
Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, que son las secue-
las de los riesgos inherentes al trabajo, son una de las realidades más tristes de 
la vida moderna. Las graves consecuencias de orden social, humano y econó-
mico que se derivan justifican la adopción de medidas orientadas a evitarlos y 
reducirlos y a exigir mayores responsabilidades.
Desde finales del siglo XIX, España ha ido estableciendo una regulación adecua-
da en materia de seguridad e higiene en el trabajo con la finalidad de proteger la 
salud de los trabajadores9. 
Las primeras normas españolas en esta materia son: la Ley de 24 de julio de 
1873 que prohibió el trabajo a menores de 10 años, y estableció jornadas espe-
9 Sirva de referencia, que la primera disposición promulgada en materia de seguridad en la cons-
trucción es de Carlos III.
 
Fig. 3.1
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ciales para los niños; la Ley de 26 de julio de 1878, que prohibió que los niños 
participasen en trabajos peligrosos de equilibrio, fuerza o dislocación; y la Ley 
de Accidentes de Trabajo de 31 de enero de 1900, con su Reglamento de 18 de 
julio del mismo año, mediante la cual se estableció un catálogo de mecanismos 
preventivos de accidentes de trabajo.
Actualmente, España está comprometida por el Convenio n.º 155 de la OIT (ra-
tificado por España el 26 de julio de 1985, publicado en el Boletín Oficial del 
Estado del 11 de noviembre de 1985; entró en vigor en España el 11 de sep-
tiembre de 1986) y, por tanto, debe “formular, poner en marcha y reexaminar 
periódicamente una política nacional coherente en materia de seguridad, salud 
de los trabajadores y medio ambiente de trabajo, reduciendo al mínimo, en la 
medida que sea razonablemente factible, las causas de los riesgos inherentes”.
Esta política nacional coherente en materia de seguridad e higiene en el trabajo 
tiene su manifestación más elevada en la Constitución de 197810 donde se dice 
que “los poderes públicos velarán por la seguridad y la higiene en el trabajo”. 
Como consecuencia de este mandato constitucional, el Estatuto de los Trabaja-
dores establece una regulación básica de la materia y la Ley sobre Infracciones y 
Sanciones en el Orden Social matizaba ciertos aspectos. Todo sin olvidar que la 
Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo establecía la regulación 
necesaria para la protección obligatoria mínima de las personas comprometidas 
en el ámbito del sistema de Seguridad Social.
La Constitución (CE)
La Constitución española de 27/12/1978, Título I, Política Social y Económica, 
en el artículo 40.2 establece que “los poderes públicos velarán por la seguridad 
y la higiene en el trabajo y garantizarán el descanso necesario, mediante la limi-
tación de la jornada laboral, las vacaciones periódicas retribuidas y la promoción 
de centros adecuados”.
10 Constitución española de 27 de diciembre de 1978 (BOE de 29-12-1978). Título Primero, de los 
Derechos y Deberes Fundamentales. Art. 43.1. Se reconoce el Derecho a la protección de la 
Salud.
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La prevención en españa. La legislación española
Por su parte, el artículo 43 “reconoce el derecho a la protección de la salud” y 
añade que “compete a los poderes políticos organizar y tutelar la salud pública 
a través de medidas preventivas y de prestaciones y servicios necesarios”.11 
Resumiendo, la Constitución trata de dibujar las líneas generales de una política 
de salud, seguridad, higiene y bienestar de los trabajadores. Así, el artículo 43.1 
consagra un interés por la salud de los ciudadanos, sean o no trabajadores, y el 
artículo 40.2 desplaza este interés al ámbito de lo estrictamente laboral, y se 
concreta en la seguridad e higiene en el trabajo12.
El Estatuto de los Trabajadores (ET)
Junto al contenido jurídico público que la Constitución otorga a la seguridad e 
higiene, y que tiene como destinatario el conjunto del factor trabajo, existe un 
interés específico de cada trabajador en concreto porque las condiciones de 
seguridad e higiene se incluyan en su contrato de trabajo.
El reconocimiento que la seguridad y la higiene también tienen un contenido 
jurídico-privado se produce con la promulgación del Estatuto de los Trabajado-
res, Ley 8/1980 de 10 de marzo (actualmente en vigor el RD Legislativo 1/1995, 
de 24 de marzo)13.
Ley de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL)
Reglamento de los servicios de prevención, RD 1627/97; serán objeto de análi-
sis en el capítulo dedicado expresamente a ellos, dada su importancia.
Código Técnico de la Edificación (CTE); 
será tratado en el apartado dedicado a la Seguridad de Utilización (SU) dentro del 
desarrollo de la asignatura.
3.1 Criterios específicos aplicados al sector de la construcción
 – Todo accidente tiene, al menos, una causa
 – Generalmente, en un accidente concurren varias causas (cadena cau-
sal)
 – Las causas de los accidentes se relacionan entre sí factorialmente
11   Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales.
12   RD 39/1997, de 17 de enero. Reglamento de los Servicios de Prevención.
13  Texto refundido de la ley del Estatuto de los Trabajadores. RD Legislativo 1/1995, de 24 de mar-
zo (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, BOE 29-3-1995). Modificaciones: Ley 31/1995, de 
8 de noviembre de 1995. Ley 31/1996, de 30 de diciembre y RD Ley 8/1995.
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Cadena casual
C1 C2 C3 ... Cn accidente× × × × =
Causas técnicas..........—— Factor T (Condiciones peligrosas) 
Causas humanas.........—— Factor H (actos inseguros)
El análisis de los puestos de trabajo debe conducirnos a eliminar causas a partir 
de estos criterios:
 – Influencia determinante de los hechos
 – Posibilidad razonable (técnica y económica) de su eliminación
 – Efectividad supuesta de su eliminación
Por otra parte, para el estudio de las causas origen de los accidentes es preciso 
analizar los factores y agentes que intervienen en las diferentes operaciones, 
con una metodología estructurada. El cuadro siguiente esquematiza el sistema:
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4.1. El riesgo de accidente. Concepto de riesgo
Introducción
No obstante, como se ha descrito en el apartado sobre los principios concep-
tuales de la seguridad, hay personas que creen que los accidentes son la con-
secuencia de la fatalidad o que esta interviene en el suceso, de una forma más 
o menos decisiva. Hemos hablado de la seguridad mágica como la amparadora 
de los partidarios de la fatalidad, de lo inevitable, o de la suerte como elemento 
causante del accidente; energías o entelequias contra las que la única forma 
de luchar es contraponer fuerzas de similares características, centradas en las 
de orientación religiosa o en las de tipo supersticioso. Indudablemente hay un 
elevado número de personas —más de las que sería de desear— que en la 
práctica demuestran creer en ellas; a esta opinión nos conduce el observar la 
falta de seguridad que existe en algunos trabajos o, incluso, la pasividad que se 
mantiene tras un accidente a la hora de tomar decisiones para adoptar medidas 
preventivas; tales observaciones llevan a reflexionar sobre que o bien esas per-
sonas consideran que es la “suerte” la que ha determinado el accidente, o bien 
que el desprecio —o, en el mejor de los casos, la irresponsabilidad— por la vida 
y la salud de sus compañeros o subordinados es el que motiva su indiferencia.
Por el contrario, es la seguridad científica la que se resiste ante la irracional admi-
sión de los accidentes y pretende descubrir los porqués de estos, a los que de 
una manera más apropiada se les denomina causas de los accidentes14. 
En el primer apartado se pretende demostrar que el análisis del accidente —de 
cualquier accidente— permitirá descubrir que este se produce porque es el des-
enlace normal de una cadena de circunstancias —no deseables— que generan, 
desarrollan y culminan finalmente en un suceso capaz de producir lesiones a los 
trabajadores expuestos. Ese desenlace es posible porque lo que era una posibi-
14 Véase La Vanguardia de 11-08-2000.
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lidad, es decir, un riesgo, se ha transformado en un hecho con consecuencias 
lesivas y/o con pérdidas materiales.
4.1.1 El concepto de riesgo
El concepto de riesgo es fundamental en seguridad, puesto que toda su acción 
va dirigida a la prevención o a la corrección de los riesgos.
El riesgo de accidente puede considerarse como un conjunto de causas y su 
combinación, posibilitadoras de que durante el desarrollo del trabajo ocurra un 
accidente.
Véase que el riesgo hace referencia a un suceso futuro y a la vez negativo. El 
carácter de “futuro”, de suceso venidero, constituye su connotación más sui 
generis.
Pero para la seguridad lo más resaltable es su particularidad de ser previsible. 
Si no fuese así, la seguridad, como seguridad científica, no tendría sentido. La 
probabilidad de que ocurra un accidente es detectable; no sucede con la per-
cepción del cuándo va a ocurrir, puesto que detectado un riesgo es imposible 
determinar en qué momento va a producirse el fallo técnico o el fallo humano; 
de ahí la necesidad de recurrir a las medidas preventivas.
Riesgo aceptable
Del estudio de los riesgos puede establecerse una escala cuyo punto de origen 
estaría en el riesgo nulo y el punto final en el riesgo máximo, situado este último 
en el límite con el concepto de peligro; dentro de esa escala nos encontraríamos 
con unas situaciones denominadas de riesgo aceptable, el cual implica:
–Una limitada posibilidad de que se actualice en accidente.
–Unas consecuencias poco importantes.
–Una escasa frecuencia de repetición del riesgo o del tiempo de exposición a el 
por parte del trabajador o de los trabajadores.
La práctica de la seguridad va dirigida a la detección y a la eliminación o al control 
de los riesgos, en el último caso, al control de aquellos riesgos situados, o que 
se puedan situar, por debajo del nivel de aceptabilidad. Sin embargo, a pesar de 
los avances y de los esfuerzos por conseguir un método que permita señalar a 
cada riesgo una graduación, no se han logrado establecer unos criterios comu-
nes de aceptación. La complejidad de una evaluación individual y objetiva de los 
diferentes factores que intervienen hace imposible delimitar una zona de ries-
gos aceptables. El hecho de que sean las personas las que tengan que valorar 
cada factor introduce unos importantes elementos de subjetividad de cara al 
resultado final de la valoración de un riesgo. 
Ante la posibilidad del error en la valoración, a los responsables de la decisión 
se les plantea el problema ético derivado de la no prevención de unos riesgos 
considerados, en principio, como aceptables, pero que tras actualizarse produce 
unas lesiones graves que no habían previsto.
 47
Estudio del riesgo y de sus causas. Teoría de la causalidad
4.1.2 Diferencia entre riesgo y peligro
Si bien, en términos coloquiales, riesgo y peligro son sinónimos, no sucede lo
mismo en el argot de seguridad; para esta, el peligro es una situación que ex-
cede y rebasa ampliamente el límite del riesgo aceptable; el concepto encierra 
la idea de una situación considerada como de riesgo potencial que ha pasado 
a convertirse, por alteraciones de tipo técnico o humano, en riesgo inminente.
El peligro lo podemos definir como un riesgo que ofrece grandes posibilidades 
de que se origine el accidente de forma inmediata o, en el mejor de los casos, 
en un corto plazo de tiempo, con previsión de graves consecuencias.
Diferencias entre riesgo y peligro:
Riesgo
a) Probabilidad de que ocurra el accidente
b) Previsión de consecuencias graves o leves
c) Frecuencia escasa de repetición del riesgo o de la exposición a el
Peligro
a) Certeza de que ocurrirá en breve
b) Previsión de graves consecuencias
c) Frecuencia reiterada de los accidentes, de la repetición del riesgo o de  
    exposición continua
4.1.3 Detección e identificación
La detección de riesgos es un proceso a través del cual se trata de localizar las 
situaciones de trabajo o del trabajo que pueden deparar accidentes. Esto se 
consigue mediante:
 – La observación del mal estado de las máquinas, aparatos, herramientas o 
elementos utilizados que pueden propiciar un fallo técnico.
 – La observación de falta de dispositivos o elementos de seguridad.
 – La observación de acciones humanas inseguras que propicien el fallo hu-
mano.
Un riesgo queda definido por:
 – La forma del accidente prevista.
 – El agente material y/o por la parte del agente material que lo ocasiona.
 – Las causas (por lo menos las causas principales).
 – La gravedad de las consecuencias previsibles.
A la hora de identificar un riesgo hay que evitar confundirlo con:
 – La ausencia de protecciones o con la existencia de elementos defi-
cientes.
 – La lesión, el daño o la secuela que ocasione el accidente.
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4.1.4 Evaluación del riesgo
La evaluación analítica de los riesgos se expone más adelante en otro capí-
tulo. Pero conviene aclarar que esa evaluación debe tomarse más como una 
ordenación de los riesgos detectados que como una graduación discriminatoria 
—excepto en casos muy claros y concretos— que sirva para delimitar riesgos 
aceptables de riesgos no aceptables.
Una vez detectado un riesgo, para valorar y decidir la actuación preventiva es 
lógico que se tengan en cuenta unos criterios que sirvan para clasificarlo. No a 
todos los riesgos se les prevé las mismas consecuencias. Parece natural actuar 
prioritariamente sobre un riesgo que pueda causar un accidente mortal, antes 
que hacerlo sobre otro cuyas consecuencias sean menos graves; el mismo cri-
terio podría aplicarse sobre un riesgo esporádico frente a otro continuo.
A la hora de actuar sobre los riesgos en estudio, deberá tenerse en cuenta:
a) La probabilidad, que se analizará teniendo en cuenta la doble vertiente de: 
proba bilidad de que ocurra un accidente, probabilidad de que se produz-
can lesiones.
b) La gravedad, que atenderá a la calificación de las lesiones, para lo que se 
tendrán en cuenta las consecuencias que se prevea que pueda provocar, 
o el número de trabajadores a los que puede afectar.
c) La frecuencia con la que se repita el riesgo, o el tiempo de exposición a 
que el trabajador o trabajadores estén expuestos.
La evaluación de riesgos constituye una fase fundamental para medir y planificar 
adecuadamente la función preventiva.
 
Esquema de concatenación del proceso de un accidente
CAUSAS
Peligro
Riesgo
Accidente
Pérdidas humanas Pérdidas materiales
$$
 49
Estudio del riesgo y de sus causas. Teoría de la causalidad
4.1.5 Causas de los accidentes
Esta teoría tiene como base el principio de que los accidentes no son el produc-
to de la casualidad, es decir, de la mala suerte, sino que los accidentes son el 
resultado de unas causas que pueden ser descubiertas15.
Sin embargo, hay que recordar que, en la práctica, no en todos los casos es posi-
ble descubrir todas las causas que intervienen, bien por la falta de experiencia o 
de conocimientos del investigador o por la imposibilidad de que la ciencia pueda 
dar respuesta al problema.
La teoría de la causalidad estructura y vertebra la seguridad científica, siendo el 
fundamento y la razón de ser de toda acción de seguridad y salud.
Teoremas
1. Las causas naturales de los accidentes
“Todo accidente, como un hecho natural que es —aunque no deseable— se 
explica por unas causas naturales.”
Este primer teorema establece la posibilidad de encontrar el origen de los ac-
cidentes y la posibilidad de eliminarlos o controlarlos científicamente. Sirve de 
fundamento a la seguridad científica.
2. La multicausalidad
“En la mayoría de los accidentes no existe una causa única que lo explique, sino 
que suelen ser varias, e incluso múltiples, el número de causas que intervienen. 
Además, estas causas no son independientes, sino que están relacionadas en-
tre sí.”
15  Artículo de L’Informatiu. Col·legi d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers d’Edificació de 
Barcelona, II.ª Quincena XII/1996, “El Noticiari”.
 
Fig. 4.1
Durante el proceso 
constructivo, existirán 
riesgos no evitables, 
pero previsibles 
(fase estructura).
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Con él se pone límite a la actuación de la seguridad científica, debido a la impo-
sibilidad práctica de controlar todas las causas en todos los casos.
La multicausalidad justifica y explica que cada accidente sea diferente e irrepeti-
ble en todas sus causas, es decir, que no haya dos accidentes totalmente idénti-
cos. Los accidentes podrán ser similares, ya que siempre existirá alguna causa o 
combinación de estas y sus consiguientes secuencias que los diferenciará, pero 
nunca podrán ser iguales.
3. Propiedad factorial de las causas principales
“De las múltiples causas de los accidentes es posible distinguir las denomi-
nadas como principales, las cuales están interrelacionadas factorialmente, de 
manera que la eliminación de una sola implicará la eliminación del accidente.”
Este teorema se convierte en el principio práctico de la seguridad científica.
Si el segundo teorema cuestionaba los resultados de la aplicación de la seguri-
dad científica, este soluciona las dudas sobre su éxito, puesto que para impedir 
un accidente no es indispensable hallar las causas, será suficiente con identificar 
una, tan solo una, de las causas principales y actuar sobre ella para eliminarla.
El teorema se puede exponer de la siguiente forma:
C1 C2 C3 ... Cn accidente× × × × =
considerando C como una causa principal.
Pero, si una de ellas se puede eliminar —por ejemplo, la C2—, se tendría que:
C1 O C3 ... Cn accidente× × × × =
4.1.6  Clasificación de las causas
Las causas de los accidentes se pueden clasificar según diversos conceptos; los 
tres más aceptados, que sirven perfectamente para situarlas de acuerdo con la 
secuencia del accidente, son:
a) Por su origen. Atendiendo a los dos factores que intervienen en todo acci-
dente: el técnico y el humano.
 – Causas técnicas o factores técnicos.
 – Causas humanas o factores humanos.
b) Por su situación cronológica en el desarrollo del accidente.
 – Causas inmediatas.
 – Causas remotas.
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c) Por los efectos que originan en el desenlace final del riesgo.
 – Causas de los accidentes.
 – Causas de las lesiones.
d) Por su importancia en la generación del accidente.
 – Causas principales u originarias.
 – Causas secundarias.
En los siguientes puntos se hacen unos comentarios sobre cada una de ellas.
A. Por su origen técnico o humano
a) Causas técnicas o factores técnicos. Se considera como tales a todas las 
condiciones materiales derivadas de los agentes, principalmente mecá-
nicos y físicos, que originan y propician que se desarrolle un accidente.
En ocasiones suelen denominarse “condiciones materiales inseguras, fallos téc-
nicos o fallos materiales”.
b) Causas humanas o factores humanos. Se incluyen todos los hechos hu-
manos que, por acción o por omisión, originan y propician que se desarro-
lle un accidente.
A veces se les designa como “acciones inseguras, actos peligrosos o fallos 
humanos”.
La influencia del factor humano en los accidentes sería prácticamente nula si no 
existiesen los elementos materiales o técnicos que el trabajador se ve necesa-
riamente obligado a utilizar, a maniobrar y a manipular, aparte de su voluntad y 
de su capacidad decisoria, con el consiguiente resultado de acierto, error, negli-
gencia o imprudencia voluntaria o involuntaria.
B. Por su cronología
a) Causas inmediatas o desencadenantes. Las causas inmediatas son las que 
se presentan como los últimos eslabones de la cadena de causas que su-
cesivamente intervienen en un accidente, son las que actualizan y ponen 
en marcha el proceso del accidente.
b) Causas remotas o de base. Son las causas anteriores a las inmediatas, ex-
plican la posibilidad potencial del accidente y son aquellas que confirman 
el riesgo.
C. Por los efectos que originan
a) Causas de los accidentes. Son todas las que forman el accidente o el su-
ceso anormal.
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b) Causa de las lesiones. Son las que explican el contacto o la acción lesiva.
D. Por su importancia en la generación del accidente
a) Causas principales u originarias: son las que están relacionadas factorial-
mente, de manera que la eliminación de una evita que se desencadene 
el accidente. Este concepto se desprende del tercer teorema de la cau-
salidad.
b) Causas secundarias: son aquellas cuya incidencia en la generación y de-
sarrollo del accidente es relativamente importante, ya que su eliminación 
no garantiza que el accidente no hubiese tenido lugar o que no pueda 
repetirse.
4.1.7 Análisis y clasificación de los accidentes
Conocer las causas básicas u orígenes de un buen número de los accidentes 
nos ayudará, sin duda, en este apartado. A efectos prácticos, los agruparemos 
en dos grandes apartados:
 – Factores personales
Son aquellos que nos dicen por qué la gente no actúa como debe:
 – Deficientes aptitudes físicas y fisiológicas
 – Fortaleza física desproporcionada
 – Deficiencias de visión, audición...
 – Deficiencias sensoriales (tacto, olfato, equilibrio)
 – Aptitudes mentales / psicológicas inadecuadas
 – Inhabilidad comprensiva
 – Deficiente sentido común (malos juicios)
 – Capacidad lenta de reacción
 – Situaciones anormales (tensiones) físicas o fisiológicas
Fatiga por falta de descanso:
 – Exposición a temperaturas extremas
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 – Drogadicción 16
 – Situaciones anormales (tensiones) mentales o psicológicas
 – Rutina, monotonía
 – Exigencias de extrema concentración/percepción
 – Frustraciones, preocupaciones
 – Falta de conocimientos
 – Falta de experiencia
 – Orientación / adiestramiento inadecuado
 – Instrucciones no comprendidas
 – Falta de habilidades
 – Actuaciones esporádicas / infrecuentes
 – Práctica inadecuada
 – Falta de preparación
Motivaciones inadecuadas:
 – Valoración impropia de actuaciones (machismo)
 – Falta de incentivos
Los accidentes laborales en la construcción disminuyen un 30%
Los accidentes laborales en el sector de la construcción en Catalunya disminu-
yeron un 30 % en 1993 respecto al pasado año.
De los 13.457 accidentes ocurridos en 1992, se ha bajado a 9.205, según la Co- 
misión de Seguridad e Higiene de la Construcción.
De todas formas, conviene tener en cuenta que la actividad del sector también 
ha disminuido considerablemente.
 – Factores del trabajo
Son aquellos que explican por qué existen o se crean condiciones subestándar.
16 Monográfico sobre drogadicción, sector construcción, publicado por L’Informatiu (Col•legi 
d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers d’Edificació de Barcelona, enero, 2000).
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 – Herramientas y equipo inadecuados
 – Deficiente valoración de necesidades y riesgos
 – Inadecuadas consideraciones ergonómicas
 – Disponibilidad y especificaciones inadecuadas
 – Criterios de trabajo inadecuados
 – En su desarrollo (participación/procedimientos)
Fig. 4.2
Esquema de 
las naturalezas 
de las lesiones, 
ordenadas por %.
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 – En la comunicación (distribución/entreno/refuerzos)
 – En mantenimiento (puesta al día/control del uso)
Datos estadísticos
Naturaleza de las lesiones
4.2. Criterios específicos aplicados al sector de la construcción
 – Todo accidente tiene, al menos, una causa
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 – Generalmente, en un accidente concurren varias causas (cadena cau-
sal)
 – Las causas de los accidentes se relacionan entre sí factorialmente
Cadena casual
C1 C2 C3 ... Cn accidente× × × × =
Causas técnicas..........—— Factor T (condiciones peligrosas) 
Causas humanas.........—— Factor H (actos inseguros)
Tabla 4.1.
Factores y agentes 
en el trabajo
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 – El análisis de los puestos de trabajo debe conducirnos a eliminar causas 
a partir de estos criterios:
 – Influencia determinante de los hechos
 – Posibilidad razonable (técnica y economía) de su eliminación
 – Efectividad supuesta de su eliminación
Por otra parte, para el estudio de las causas origen de los accidentes es preciso 
el análisis de los factores y agentes que intervienen en las diferentes opera-
ciones, con una metodología estructurada. El cuadro siguiente esquematiza el 
sistema:
El Informe de Pierre Lorent
La UE encargó, en el año 1990, a Pierre Lorent un informe sobre los accidentes
en la construcción y las causas que los producen17.
Proceso constructivo:
 – Representa el 10 % del producto interior bruto de la CEE
 – Existen 1.350.000 empresas constructoras (90 % pyme)
 – El 44 % de los intervinientes utilizará, durante el proceso constructivo, 
instrumentos potencialmente peligrosos para realizar su actividad
Accidentes “mortales” en una obra
 – Análisis de las causas:
 – Planificación 35 %
 – Organización 28 %
 – Ejecución 37 %
Lorent llega a la conclusión de que el 35 % tienen origen en la concepción de 
los proyectos. La mala organización previa a los trabajos causa el 28 %. El 37 
% restante de los accidentes mortales son imputables a los riesgos en la eje-
cución. La prevención en la fase de concepción de los proyectos se considera, 
pues, prioritaria18.
Los puntos básicos del decreto
 – Obligación de un estudio de seguridad en las obras que reúnen alguna de 
las tres condiciones siguientes: 
 – Que el presupuesto de ejecución por contrato incluido en el proyecto 
sea igual o superior a 459.000 euros (75 millones de pesetas).
 – Que la duración estimada sea superior a 30 días laborables, con 20 
trabajadores, trabajando simultáneamente en algún momento.
 – Que el volumen de mano de obra sea superior a 500 trabajadores 
(suma de los días de trabajo del total de los trabajadores).
17  L’Informatiu, 1-1-1995. Col·legi d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers d’Edificació de   
Barcelona.
18  Véase la traslación de la Ley de Prevención de Riesgo Laboral en el RD 1627/97, sector de la  
construcción (tema 11 del plan de estudios).
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 – El resto de obras habrán de disponer de un documento básico de se-
guridad y salud.
Estos documentos deberán ser elaborados por un “técnico competente”.
 – El contratista deberá elaborar un plan de seguridad en el trabajo.
 – Existirá un coordinador en la fase de proyecto cuando coincidan diversos 
proyectistas en la redacción de este.
 – Existirá un coordinador en la fase de ejecución cuando coincidan diversas 
empresas o trabajadores autónomos en la obra.
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Perspectiva económica
Las pérdidas anuales por accidente de trabajo en España alcanzan cifras tan im-
portantes como la que supone aproximarse al 10 % de la renta anual nacional. 
Resulta evidente la necesidad de profundizar en las causas que las originan y en 
los medios para reducirlas.
Por otra parte, existen constantemente cerca de 500.000 trabajadores de baja 
que no participan en la producción y que reducen la actividad empresarial o 
deben ser sustituidos por otras contrataciones con el consiguiente trastorno 
económico, complementado además por la doble circunstancia de que la con-
tratación de personas inicialmente inexpertas repercute en la cantidad y calidad 
de trabajo y da pie a que ocurran un mayor número de accidentes.
En muchas ocasiones se destacan solamente los gastos directos causados por 
el accidente (atención sanitaria). Sin embargo, cuando ocurre un accidente, se 
ocasionan ineludiblemente otros gastos denominados “indirectos”, que en su 
conjunto suponen un coste muy superior a los primeros.
Algunos estudios han hallado la relación entre ambos costes, y llegan a la con-
clusión de que los llamados gastos “indirectos” representan cuatro veces los 
llamados gastos “inmediatos o directos”.
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5.1 Para motivar a la gerencia, para que invierta en aplicar la 
seguridad
 – Directos o asegurados:
 – Atención al enfermo---> Mutua de accidente de trabajo (sanitario)
 – Indemnización ---> (Salario)
 – Salario (75 %) ---> Mutua
 – Indirectos o no asegurados:
 – Producción
 – Daños materiales (instalaciones y maquinaria)
 – Horas de personal
 – Horas de sustitutos
 – Daños de imagen
 – 25 % (por convenio)
 – Costes legales (abogados, costas juicios, etc.)
 – Multas
 – Penalizaciones
 – Materiales (productos primeros)
(Por “falta” de medidas de seguridad, si se demuestra que es culpa del empre-
sario, pagará (art. 5.5) del 20 al 50 % de recargo).
El Instituto Nacional de Control Total de Pérdidas establece la siguiente 
proporcionalidad:
Con el nombre de control total de pérdidas se intenta estructurar un sistema 
contable que tenga en cuenta todos estos costes indirectos para llegar a una 
evaluación real y completa de los daños económicos que causan el accidente.
El coste no asegurado de los accidentes es mucho más elevado de lo que pu-
diera parecer a primera vista. Un estudio realizado por Frank Bird y Frank Fer-
nández, del International Loss Controll Institute de los Estados Unidos, tomando 
empresas de todo el mundo, demostró que el coste no asegurado de los acci-
dentes es cinco veces mayor que el que queda cubierto por el seguro médico y 
de pago de salario al accidentado (mutuas patronales en nuestro país), y que en 
ocasiones puede llegar a ser hasta cinco veces mayor.
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A eso habría que agregar y contabilizar otros costes varios e igualmente invisi-
bles que generan o triplican al asegurado.
El gráfico es muy expresivo al respecto porque bajo la forma de un iceberg nos 
muestra lo que solemos ver de los costes de un accidente y las pérdidas que 
“quedan ocultas bajo las aguas”.
 – Existen distintas normativas de control:
 – UNE 81.900 (sustituidas por la OHSAS 18.000)
 – OHSAS 18.000
 – Control total de pérdidas
 – Du Pont ---> (0,2 % índice de frecuencia. España, 34,8 %)
 – Calidad
Fig. 5.1
Iceberg de los 
costes producidos 
por accidente en 
Estados Unidos
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* Los costes indirectos de la siniestralidad representan el 3 % PIB
 – 13.309.397.590  euros
 – 2.209.360.000.000 pesetas
Muestra realizada a 2.000 trabajadores de distintos sectores productivos; el teó-
tico Sr. Frank Bird.
Ejemplo:
Esta proporción es como si colocáramos dentro de una bolsa o recipiente
 Anises --> 600 unidades
 Cianuro--> 1 unidad
 ¿Comerías anises sin mirar el color de la bola?
Ejemplo en empresa real:
 – La siniestralidad baja cuando se controla.
 – En el año 1997, 240 JP (jornadas perdidas por seguridad). 
Dicho de otra manera: 1 persona al año no trabaja.
33 % accidentes in itínere
33 % cardiovasculares
33 % en el lugar de trabajo + circulación
Baja por enfermedad común: 
60 % baja reguladora ---> 15 días primeros los paga el empresario
Baja por accidente de trabajo:
75 % sin convenio ---> Paga la mutua desde el 1.º 
día 100 % con convenio ---> 25 % paga el empresario
F ig. 5.2
 Proporcionalidad 
entre tipos de 
accidente
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Perspectiva económica
Fig. 5.3
Busqueda de con-
diciones peligrosas
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F ig. 5.4
 Plan de acción 
preventiva
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Perspectiva económica
Los accidentes en la construcción suben un 8,2 %
El incremento de la siniestralidad, derivada de las “obras del 92”, Olimpiadas de 
Barcelona y EXPO de Sevilla. Ejemplo comparativo.19
19 Fuente: www.gencat.cat/treball
     L’Informatiu, n.º 168. Col·legi d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers d’Edificació de 
Barcelona.
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Estadística. Cálculo de los 
índices de siniestralidad
La estadística es la ciencia que tiene por objeto el estudio numérico de los su-
cesos que interesa ponderar. Sus propiedades más importantes son la veraci-
dad, la homogeneidad de los datos y la utilidad, etc., que su interpretación nos 
permita:
 – Evitar los riesgos
 – Definir las acciones de prevención necesarias
6.1. Índices estadísticos de siniestralidad
Son parámetros que expresan en cifras relativas las características globales de 
la siniestralidad en la empresa, en el colectivo o en el territorio al que se aplica, 
proporcionando unos valores útiles para conocer la situación actual, para com-
parar entre períodos de tiempo, entre colectivos, entre empresas, entre territo-
rios o, dentro del colectivo al que se integre, para comprobar la evolución de la 
siniestralidad y la efectividad de las actuaciones preventivas.
Los índices estadísticos permiten expresar en cifras relativas las características 
de la siniestralidad de una empresa o del colectivo en estudio, tales como la 
situación actual, la evolución o la comparación entre períodos de tiempo, seccio-
nes, colectivos, empresas, actividades, territorios, etc.
Para que los índices de distintas empresas sean comparables, o para que pue-
dan ser manejados por las instituciones “sociolaborales”, es indispensable que 
estos se elaboren con unos criterios comunes, y que para cotejarlos se apliquen, 
igualmente, unos criterios de homogeneidad, siendo esencial que los colectivos 
desarrollen una actividad similar y que estén expuestos a unos riesgos análogos.
6.2. Índices empleados
Los índices más conocidos son los establecidos en la 10.ª Conferencia Interna-
cional de Estadígrafos del Trabajo, convocada por la OIT en octubre de 1962. Los 
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índices implantados en ella se les denominaron índice de frecuencia, índice de 
gravedad, índice de incidencia e índice de duración media.
Índice de frecuencia (If)  
Parámetro que relaciona el número de accidentes con el número de horas traba-
jadas. Indica el número de accidentes por millón de horas reales trabajadas por 
el colectivo de trabajadores que se tiene en cuenta.
If
Nº. total de accidentes
Nº. total de horas-hombre trabajadas
106= ×
Los criterios establecidos para su cálculo son: a) la consideración de accidente 
con baja o sin baja; este índice se podrá calcular contabilizando únicamente los 
accidentes con baja, o se podrá calcular un “índice de frecuencia general” conta-
bilizando los accidentes con baja y sin baja; b) no sumar los accidentes in itínere, 
pues al tener lugar fuera del centro de trabajo y del horario de trabajo se escapan 
de la posible actuación preventiva de la empresa; c) en la determinación de las 
horas reales de trabajo han de restarse las pérdidas por vacaciones, permisos, 
por bajas de enfermedad o accidentes, etc.
En ocasiones se calculan If específicos, tales como el de accidentes mortales; 
en estos casos, es necesario señalar o calificar el tipo de If de que se trata. El 
índice de frecuencia de accidentes mortales es:
IFam
Nº. total de accidentes mortales
Nº. total de horas-hombre trabajadas
106= ×
Existe una “prueba t” de definición comparativa de la marcha de la siniestralidad 
en la empresa:
t
If actual - If anterior
If anterior 10
horas-hombre trabajadas
6
=
×
Si el valor de t sale positivo, el If actual es malo; si el valor de t sale negativo, el 
If actual es bueno, considerándose que para t entre +2 y –2 la alteración no es 
significativa, puesto que puede ser debida al azar. Si t es mayor de 2, la situa-
ción puede considerarse peor que en el período anterior; si t es mayor que –2, 
la situación puede considerarse mejor que en el período anterior. Por tanto, a 
mayor valor de t, en valor absoluto, más significativa será la tendencia en uno u 
otro sentido.
Índice de gravedad (Ig)
Parámetro que representa el número de jornadas perdidas por accidentes de 
trabajo cada mil horas trabajadas.
Ig
Nº. de jornadas perdidas
Nº. total de horas-hombre trabajadas
103= ×
 71
Estadística. Cálculo de los índices de siniestralidad
Para que los Ig sean comparativos debe verificarse que en su cálculo se hayan 
seguido los mismos criterios, entre ellos que: a) para el cálculo de las jornadas 
perdidas por accidentes que den lugar a muerte o a incapacidades permanentes, 
parciales, totales o absolutas, se haya usado un mismo baremo que indique, 
para cada caso, la equivalencia en jornadas perdidas; b) la OIT aconseja calcular 
el número de jornadas perdidas, contabilizando solo el número de días labora-
bles y no los días naturales, obteniendo con ello un resultado más acorde con el 
número de horas reales trabajadas; c) los accidentes sin baja se considera que 
dan lugar a dos horas perdidas; d) para el cálculo de horas-hombre trabajadas se 
siguen los mismos criterios que para el índice de frecuencia.
Baremo de jornadas perdidas por accidentes con incapacidades (cuadro 1)
(Establecido en la 13.ª Conferencia Internacional de Estadígrafos del Trabajo, 
celebrada en 1982).
Índice de incidencia (Ii)
Parámetro que indica el número de accidentes por cada mil personas que estén 
o puedan estar expuestas.
Ii
Nº. de accidentes
Nº. de trabajadores
103= ×
 Gestión y organización de la prevención. Siniestralidad
72
Es utilizado cuando no es posible disponer de la información sobre horas traba-
jadas, o cuando el cálculo de estas sería muy laborioso, debido a que el número 
de personas y el de horas que cada una trabaja es muy variable.
  Índice de duración media (IDM)  
Parámetro que se utiliza para cuantificar el tiempo medio de duración de las 
bajas por accidente.
Mediante los índices de frecuencia y de gravedad se obtiene una valiosa infor-
mación sobre la seguridad existente en una empresa. El índice de frecuencia y el 
de incidencia miden respectivamente el número de accidentes en proporción al 
número de horas trabajadas o al número de trabajadores; el índice de gravedad 
y el de duración media miden los efectos en cuanto a proporción de jornadas 
perdidas por horas trabajadas o por accidentes. Así, un accidente mortal no afec-
ta más que uno leve al valor del índice de frecuencia, pero sí es notablemente 
apreciable su influencia en el valor del índice de gravedad.
A título de muestra indicativa, en el cuadro 2 se señalan unos índices facilitados 
por el Ministerio de Trabajo, relativos a la siniestralidad en España.
Valores de los diversos índices estadísticos (cuadro 2)
Por otra parte, en los cuadros 3 y 4 pueden contemplarse las diferencias que, 
por ejemplo, en el índice de frecuencia presentan las diferentes actividades o la
las comunidades autónomas.
IDM
Nº. de jornadas perdidas
Nº. de accidentes
=
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Índices de incidencia por comunidades autónomas, datos hasta el año 2013
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Estadística de la accidentalidad de la construcción
Las tablas indican los accidentes ocurridos en Catalunya y en el resto de España, 
y la población ocupada20.
20 Fuente:   www.gencat.cat/treball
 L’Informatiu, n.º 168. Col·legi d’Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers d’Edificació de 
Barcelona.
Fig.6.2
Generalitat 
de Cataluña. 
Departamento de 
Empresa y Empleo. 
Instituto Nacional 
de Estadística. 
Instituto Nacional 
de Segu- ridad e Hi-
giene en el Trabajo. 
Ministerio de Empleo 
y Seguridad Social. 
Subdirección Gene-
ral de Estadística.
Fig. 6.1
Índices de frecuen-
cia por comunidad 
autónoma.  El 
incremento de la 
siniestralidad, deri-
vada de las obras 
del 92, Olimpiadas 
de Barcelona y 
EXPO de Sevilla.
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Sector de la construcción 1992. Accidentalidad laboral total
Fig 6.3
Localización de las 
lesiones y protec-
ciones personales
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6.3. Análisis y clasificación de los accidentes
Como hemos visto en el cuadro relativo a los factores y agentes que intervienen 
en el proceso productivo, es necesaria una metodología racional que permita 
adentrarnos en el análisis y clasificación posterior de los accidentes, con el ob-
jetivo primario de elaboración estadística y el fin último de tomar medidas para 
disminuir o eliminar el riesgo.
Conocer las causas básicas u orígenes de un buen número de los accidentes, 
nos ayudará, sin duda, en este apartado. A efectos prácticos los agruparemos 
en dos grandes apartados:
A. Factores personales
Son aquellos que nos dicen por qué la gente no actúa como debe.
 – Deficientes aptitudes físicas y fisiológicas:
 – Fortaleza física desproporcionada
 – Deficiencias de visión, audición...
 – Deficiencias sensoriales (tacto, olfato, equilibrio)
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 – Aptitudes mentales / psicológicas inadecuadas:
 – Inhabilidad comprensiva
 – Deficiente sentido común (malos juicios)
 – Capacidad lenta de reacción
 – Situaciones anormales (tensiones) físicas o fisiológicas:
 – Fatiga por falta de descanso
 – Exposición a temperaturas extremas
 – Drogadicción
 – Situaciones anormales (tensiones) mentales o psicológicas:
 – Rutina, monotonía
 – Exigencias de extrema concentración / percepción
 – Frustraciones, preocupaciones
 – Falta de conocimientos:
 – Falta de experiencia
 – Orientación / adiestramiento inadecuado
 – Instrucciones no comprendidas
 – Falta de habilidades:
 – Actuaciones esporádicas / infrecuentes
 – Práctica inadecuada
 – Falta de preparación
 – Motivaciones inadecuadas:
 – Valoración impropia de actuaciones (machismo)
 – Falta de incentivos
 – Exceso de celo (economizar tiempo)
 – Presiones inadecuadas del grupo / de superiores
 – Ridículos por seguir actuaciones / procedimientos correctos
 – Excesos dirigidos a llamar la atención
 – Incentivos de producción, impropios
B. Factores de trabajo21
Son aquellos que explican por qué existen o se crean condiciones subestándar.
 – Dirección y/o supervisión inadecuada:
 – Deficiencias de identificación de exposiciones a pérdida
 – Inadecuada transmisión de normas / procedimientos
 – Inhibirse en la exigencia de practicar la normativa
 – Inadecuada medición y evaluación del trabajo
 – Gestión inadecuada de ingeniería:
 – Valoración inadecuada de factores ergonómicos
 – Valoración deficiente de exposiciones a pérdidas
 – Especificaciones y criterios de diseño inadecuados
 – Compras inadecuadas o control inadecuado de estas compras:
21 Véase El País, 5-11-1998
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 – Especificaciones incorrectas en los pedidos
 – Valoración inadecuada respecto a incidentes / pérdidas
 – Identificación inadecuada de artículos peligrosos
 – Mantenimiento deficiente:
 – M. preventivo inadecuado en:
 – Valoración de necesidades
 – Lubricación / servicios
 – Ajuste /montaje
 – Limpieza
 – Puestas a punto
 – M. reparativo inadecuado:
 – Comunicación de necesidades
 – Examen de necesidades reales
 – Sustitución de partes
 – Herramientas y equipo inapropiados:
 – Valoración deficiente de necesidades y riesgos
 – Consideraciones ergonómicas inadecuadas
 – Disponibilidad y especificaciones inadecuadas
 – Criterios de trabajo inadecuados:
 – En su desarrollo (participación / procedimientos)
 – En la comunicación (distribución / entreno / refuerzos)
 – En mantenimiento (puesta al día / control del uso)
 – Desgaste:
 – Extensión impropia de la vigencia del servicio
 – Inspección / vigilancia / mantenimiento inadecuados
 – Utilización para fines distintos a los previstos
 – Uso anormal:
 – Consentimiento por la supervisión, deliberadamente
 – No consentido por supervisión: infracción deliberada / involuntaria
Tabla 6.1
Factor riesgo: 
(riesgos / medidas 
de prevención)
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Recopilación de noticias de 
seguridad y salud en el trabajo
En este capítulo se relaciona una recopilación de noticias de seguridad y salud
en el trabajo, clasificadas por temas de la construcción.
Fig. 7.1
Los trabajadores 
deberán cumplir 
con la normativa 
legal vigente tanto en 
materia de seguridad 
como en materia 
de “salud” laboral.
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Fig. 7.2
El Economista, 
17/07/2013.
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Recopilación de noticias de seguridad y salud en el trabajo
Fig. 7.3
 Ejemplo para 
aprender a ob-
servar el trabajo.
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Fig. 7.4
Detalle del registro 
de observaciones 
de trabajo, para 
una mejora 
continua.
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Recopilación de noticias de seguridad y salud en el trabajo
Ejemplo  1. Enunciado
Programa de seguridad e higiene de expo‘92
Índice de incidencias muy por debajo de la media
Cumplir la normativa española
 – Organización interna Expo’92
Artículo 8
Los participantes y contratistas cumplirán inexorablemente toda la normativa de 
higiene y seguridad en el trabajo vigente en España, debiendo extremar el con-
trol riguroso de las condiciones de trabajo, prevención de riesgos, protecciones, 
señalización y condiciones de las instalaciones de higiene y bienestar.
Expo 92, SA, podrá promover a través de las administraciones competentes las 
sanciones correspondientes mediante denuncias en los libros de incidencias, 
que las empresas realizadoras de las obras deben tener a disposición de cual-
quier requerimiento justificado. La legislación vigente en esta materia se recoge 
en la Instrucción de Desarrollo específica (I D 2.01), aunque cabe resaltar, dado 
que el resto gira en torno a estas, las siguientes disposiciones que complemen-
tan las ordenanzas, reglamentos y restantes normativas específicas en materia 
de seguridad y salud laboral en el sector de la construcción. Real Decreto 555/86 
de febrero, por el que se implanta la obligatoriedad de la inclusión de un estudio 
de seguridad e higiene en el trabajo en los proyectos de edificación y obras pú-
blicas. (BOE número 69)
Real Decreto 84/1990, de 19 de enero, que modifica los artículos 1, 4, 6 y 8 del 
Real Decreto 555/86.
Ley 8/88, de 7 de abril, sobre Infracciones y Sanciones de Orden Social.
Artículo 9. Inspección y control
La organizadora ejercerá la inspección y control de la presente instrucción con la 
colaboración activa del Servicio de Seguridad y Vigilancia, tal como se establece 
en la sección segunda del Reglamento Especial número 8, y en coordinación 
con el programa de seguridad en obra.
Debemos aclarar que cuando se cita “la colaboración activa del servicio de segu-
ridad y vigilancia en coordinación con el programa de seguridad e higiene”, nos 
estamos refiriendo a artículos cuyo contenido, aun siendo ajenos al 8 (higiene y 
seguridad en obra), tienen una estrecha relación con él, como puede ser:
Artículo 1. Regulación de los vehículos mecanizados 
Artículo 2. Ocupación de espacios públicos
Artículo 3. Acceso a obra
Artículo 4. Instalaciones provisionales para los trabajos
Artículo 5. Vallado de la zona de obra
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* Hasta el mes de julio-Expo 92.
** No se disponen de datos de Andalucía
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*Datos de 31 de julio.
*Datos del primer semestre.
** No disponemos de datos.
Los datos se obtienen de la siguiente forma:
Número de asistencia: son las asistencias prestadas por el centro médico de 
Expo 92 con motivo de cualquier accidente ocurrido en el recinto.
Calificación de asistencias: “Pronóstico de impresión”, dado por el facultativo 
del centro médico.
Número de trabajadores: obtenido a través del trabajo de campo del Programa 
de seguridad e higiene.
Bajas: la información no es científica; se obtiene a través del dato contenido en 
el parte de asistencia emitido por el facultativo del centro médico, sumando los 
trabajadores que se remiten por dicho centro al hospital y al médico de empresa.
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Índice de incidencias I
Nº. de asistencias 1.000
Nº. de trabajadores
=
×
Índice de incidencias II
Nº. de bajas 1.000
Nº. de trabajadores
=
×
* Solo se elabora un informe sobre el número de trabajadores por el Programa de 
Seguridad e Higiene. Como dato que puede servir de contraste, se adjunta índice de 
incidencia por sectores de actividad de los años 1987,1988, 1989 y 1990. Estos datos 
han sido obtenidos del Anuario de Estadísticas Laborales 1990, 1989. Ministerio.
* Solo se elabora un informe sobre el número de trabajadores por el Programa 
de Seguridad e Higiene. Como dato que puede servir de contraste, se adjun-
ta índice de incidencia por sectores de actividad de los años 1987,1988, 1989 
y 1990. Estos datos han sido obtenidos del Anuario de Estadísticas Laborales 
1990, 1989. Ministerio.
Metodología organizativa Expo’92
En diciembre de 1987, se crea el Programa de seguridad e higiene en el trabajo, 
englobado en el Área de Control de Calidad que, a su vez, depende de la Direc-
ción General de Proyectos y Construcción.
Hasta la fecha de su creación, la misión encomendada al programa la desempe-
ñaba el servicio de mantenimiento. Por consiguiente, las obras de la exposición 
siempre se han dotado de la debida vigilancia y control en materia de seguridad 
e higiene en el trabajo.
En la actualidad, y desde principios del año en curso, tras la remodelación de la 
estructura orgánica de la sociedad estatal, el Programa de seguridad e higiene 
está integrado en el Departamento de Recursos Humanos, que depende de la 
Dirección General de Gestión y Administración.
Con la instauración del Programa de seguridad e higiene en el trabajo, la Socie-
dad estatal Expo 92 pretende establecer el conjunto de actuaciones tenden-
tes a eliminar los riesgos de accidentes en el trabajo, prevenir enfermedades 
profesionales, desarrollar los conocimientos y actividades entre las empresas 
y trabajadores, con actuación dentro del recinto, sobre los riesgos laborales, y 
aplicar las técnicas preventivas desde los puntos de vista técnicos, normativos 
y de inspección.
 
Obviamente, las herramientas básicas, de orden normativo, son la propia Orde-
nanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Decreto 423/71, de 11 de 
marzo), el Real Decreto 555/86, de 21 de febrero, y la modificación parcial del 
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mismo contenida en el Real Decreto 84/1990, de 19 de enero, así como la Ley 
8/1988, de 7 de abril, sobre infracciones y sanciones en el orden social.
La sociedad estatal también ha establecido sus propios medios, que ha recogido 
en la Instrucción de Desarrollo 3.01 de los reglamentos especiales para la ejecu-
ción de las obras de la Exposición Universal.
Técnicos: equipo humano
En concreto, la Instrucción de Desarrollo dice así:
El Programa de seguridad e higiene está dotado de un equipo humano de técni-
cos, secretaría y auxiliares, que ha ido creciendo en función del incremento de 
las obras. En la actualidad, está compuesto por las siguientes personas:
José Luis Galván de Granada. Licenciado en Derecho, inspector de Trabajo, di-
rector del Programa.
Juan Luis Valladares Márquez. Arquitecto técnico, coordinador del Programa.
Abelardo Espejo Tramblin. Ingeniero técnico industrial, técnico de seguridad del 
Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo de la Junta de Andalucía.
José Antonio Manjón Martínez. Arquitecto técnico. Miguel Rebollo Narváez. Ar-
quitecto técnico.
José María Fernández Roldán. Ingeniero técnico Industrial.
Método de trabajo
El primer contacto que el programa tiene con cada obra, en particular, corres-
ponde a la fase previa al inicio de las mismas, y revisa el estudio y su vinculación 
al correspondiente proyecto de ejecución.
Una vez analizados los contenidos, se emiten las observaciones al respecto, y 
sugiere las modificaciones y/o correcciones que fueran aconsejables introducir 
en el estudio. Se confirma, así, un primer eslabón que además de las funciones 
propias de control incorpora una vocación asesora de colaboración con los equi-
pos redactores de los estudios.
En cuanto al Plan de seguridad, la actuación es idéntica a la seguida con el es-
tudio, en este caso, entra en contacto con los departamentos o gabinetes de 
seguridad de las distintas empresas contratistas.
Una vez aprobados los planes por parte de la dirección facultativa correspon-
diente, y con el necesario visto bueno del Programa de seguridad e higiene, se 
aplica y se desarrolla durante el transcurso de la obra.
Una vez iniciada la ejecución de las obras, el técnico del programa a quien le ha 
sido asignada la tutela de las mismas realiza una serie de visitas, de forma sis-
temática, que se puede cifrar en una media de tres semanales, que provocando 
una serie de notas con las observaciones de riesgos detectados en la visita. En 
el plazo de 24 horas se entrega a la dirección facultativa, responsable del segui-
miento del estudio de seguridad, para que curse las instrucciones que estime 
oportunas al contratista de las obras.
Con este tipo de actuaciones se mantiene, por lo general, unas condiciones de 
seguridad de un nivel aceptable.
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Si en una obra determinada las condiciones de seguridad no mejoran y persis-
ten los riesgos ya detectados, se recomienda al responsable de seguridad de 
la dirección facultativa que haga uso del libro de incidencias de la obra22, hecho 
que es verificado posteriormente por el técnico del programa responsable del 
sector o de la obra.
Según las circunstancias de cada obra y el tipo de respuesta a los requerimien-
tos de adopción de las medidas sugeridas, miembros del Programa de seguridad 
utilizan, o no, el libro de incidencias, para lo que están facultados específicamen-
te, lo que supone una novedosa aportación a los mecanismos de seguimiento 
de la seguridad en la ejecución de las obras.
De todas formas, habida cuenta de que el cometido de Expo 92 parte de la base 
de una estrecha colaboración y cooperación con las direcciones facultativas, se 
entiende que en todo momento deben ser estas las que tomen este tipo de 
iniciativas, según el Real Decreto.
22 Normas específicas propias del Plan de seguridad generadas internamente para esta obra (no 
son las estándares).
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Práctica 1
La empresa COSA, SA, ha construido un gran complejo comercial y de oficinas 
en un céntrico lugar de Barcelona. Para ello, y durante dos años justos con un 
número estable de 1.200 trabajadores, tuvo que proceder primero a la demoli-
ción completa de dos manzanas de edificios de viviendas así como a la excava-
ción de un solar de 300 m de largo por 50 m de ancho y 25 m de profundidad. 
Tan notables dimensiones dieron una importancia capital a la fase de cimenta-
ción hasta alcanzar el nivel de rasante sobre el suelo.
Durante 1992, se han sufrido un total de 90 accidentes de diferentes magnitu-
des (3 con consecuencias mortales para un total de 7 trabajadores, 9 de con-
secuencias graves y 25 que supusieron la baja laboral de 33 operarios durante 
un total de 155 días). En dicho año, el número de horas trabajadas por operario 
fue de 2.000 de promedio entre las fijadas por convenio y las extraordinarias y 
guardias de festivos.
1. Calcular los índices de incidencia, frecuencia, gravedad y duración media 
de accidentes.
2. Comentar la calidad de los niveles de COSA, SA, en cuanto a la prevención.
Práctica 2
1. En el Programa de seguridad e higiene de Expo 92 (fotocopia práctica n.º 
1, tabla 7), el número de bajas por 1.000 trabajadores, en el mes de abril 
de 1988 es de 11,6, y en el año 1989, de 9,9.
2. En el Programa de seguridad e higiene de Expo 92 (tabla 2), los acci-
dentes mortales en el período 1988-1989 y 1990 en la Expo fueron de 
1víctima, mientras que en el mismo período de tiempo en toda Andalucía 
fueron de 135 víctimas.
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Razonar si es posible relacionar el número de víctimas.
3. En el Programa de seguridad e higiene de Expo 92, y en relación con la 
pregunta anterior, según la tabla 4, Datos comparativos en %, en el año 
1989, % de accidentes mortales en Expo = 0,007 y en Andalucía = 0,006.
Justificar la diferencia.
Práctica 3
Ejemplo de parte interno de una empresa para la notificación de accidentes
Fig. 1.13
Parte interno de empresa
(Impreso del National 
Safety Council)
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Práctica 4
II.ª Quincena XII/1996
L’Informatiu - El Noticiari
El alcohol y otras drogas en la construcción
La Fundación de Ayuda contra la Drogadicción (FAD) ha elaborado un informe 
sobre la incidencia de las drogas en el mundo laboral en el año 1996 en el cual 
se refleja que un 54,2 % de los trabajadores de la construcción conocen com-
pañeros que abusan del alcohol u otras drogas, y también el hecho de que para 
el 41,7 % su consumo representa un problema importante en el trabajo. En 
términos generales, un 41,6 % consume algún tipo de droga habitualmente. Los 
trabajadores encuestados han propuesto diversos tipos de soluciones, entre las 
cuales destaca la información y la formación, y la orientación de los afectados 
por parte de personal de centros especializados.
Seguridad y salud laboral
El número de accidentes laborales producidos en el Estado español crece con 
respecto del año pasado. Coincidiendo con este incremento, los ministerios de 
Trabajo y Fomento terminan los últimos borradores de lo que será la transposi-
ción de la directiva comunitaria sobre seguridad en las obras de edificación, que 
podría estar terminada en otoño.
Real decreto contra los accidentes laborales
En las comarcas de Barcelona hubo 6.754 accidentes durante los primeros seis 
meses del año.
El gobierno del Estado transpondrá la directiva comunitaria sobre seguridad en 
la construcción. El real decreto que contendrá la transposición está a punto de 
entrar en el Consejo de Ministros para su aprobación.
El nuevo texto amplía el número de obras que habrán de disponer de estudio 
y plan de seguridad y da un contenido más completo a los documentos para la 
prevención y su control. También establece más claramente las funciones de 
los diversos agentes como el promotor y el constructor. Por lo que respecta a 
la nueva figura del coordinador del proyecto u obra, la propuesta del gobierno 
desvirtúa en parte el espíritu de la directiva en cuanto al trabajo de prevención 
que hace el coordinador del proyecto desde el inicio de la promoción, cuando 
es bien sabido, desde la publicación del Informe Lorent, que dos terceras partes 
de los accidentes son debidos a errores en la fase previa al inicio de las obras.
El decreto incidirá en las atribuciones de los arquitectos técnicos ya que pre-
vé la derogación del Real Decreto 84/1990, que otorga de manera exclusiva 
y excluyente a los arquitectos técnicos la facultad de redactar los estudios de 
seguridad e higiene y aprobar los planes de seguridad en las obras. El nuevo 
decreto, según el texto que hoy conocemos, deja abierta la posibilidad de re-
dacción del estudio de seguridad y salud al técnico competente sin definir sus 
características. Esto significa que podrán hacer el estudio de seguridad y actuar 
como coordinadores de seguridad técnicos de diferentes titulaciones, y queda 
por definir si estos habrán de disponer de una determinada formación específica 
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en materia de seguridad tal como lo establece el Reglamento de prevención 
para la seguridad en general.
El Colegio ya ha puesto en marcha la formación para coordinadores de seguri-
dad, junto con otras entidades profesionales de ámbito europeo.
En el año 1996 se impartió en Barcelona el primer curso de coordinadores de 
seguridad, perfil técnico europeo, organizado por el Colegio con el apoyo de la 
Comisión Europea y la Generalitat. El curso forma parte de un programa piloto 
de formación que se realizó simultáneamente en Barcelona, Milán, Lieja y Lu-
xemburgo. El Colegio ha presentado el proyecto de formación y acreditación 
europea en seguridad en la construcción (proyecto FOCUS) a la CE dentro del 
programa Leonardo, y también ha presentado un proyecto de características 
similares a la Fundación para la Formación Continua (FORCEM), que depende 
del Ministerio de Trabajo.
Práctica 5. Compañía A y B
ACCIDENTABILIDAD EMPRESA A
Actividad: trabajos de conducciones para aguas
Período analizado: Año 1980
Plantilla medio: 785
Accidentabilidad por causas
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ACCIDENTABILIDAD EMPRESA B
Actividad: trabajos de conducciones telefónicas
Período analizado: Año 1980
Plantilla medio: 65
If
Nº de accidentes con baja 10
Horas trabajadas
108
1.675.817
10 64,44
6
6
=
×
= × =
Ig
Jornadas perdidas 10
Horas trabajadas
1.946
1.675.817
10 1,16
3
3
=
×
= × =
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Accidentabilidad por causas
Práctica 6
Enunciado:
Se procede a la excavación de una zanja, por el sistema manual (a pico y pala), 
sobre la vía pública de 1 metro de profundidad, por 0,60 centímetros de ancho 
y 100 metros de longitud.
Las obras, que duran varias semanas del mes de enero y no están entibadas, 
las realiza un único operario, el señor Antonio P.L., de 50 años de edad, con la 
categoría profesional de peón especialista.
Dicho trabajador está advertido de que en un lugar indeterminado del recorrido 
de la zanja debe encontrarse con una conducción de gas, para lo cual se le pre-
viene que a partir de la cota -0,90, pique y excave la tierra con “suavidad”.
Por razones que se desconocen, el operario queda sepultado por el desmoro-
namiento de la zanja en el lugar en que se encuentra, el personal cercano tarda 
unos minutos en localizar su situación, y el operario muere ahogado.
Ejercicio:
Dibuja un croquis de la evolución de las “secuencias” del accidente.
If
Nº. accidentes con baja 10
Horas trabajadas
33 1.000
132.600
248,87
6
=
×
=
×
=
Ig
Jornadas perdidas 10
Horas trabajadas
503 1.000
132.600
3,79
3
=
×
=
×
=
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Solución A
Solución B
Solución C
Solución D
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